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Det saknas vetenskaplig kunskap om betydelsen av uppföljning av närstående som mist någon 
genom dödsfall inom intensivvården. Det saknas också rutiner för denna uppföljning på de 
flesta intensivvårdsavdelningar, trots att kliniska riktlinjer pekar på vikten av dessa samtal. En 
del intensivvårdsavdelningar har rutiner för detta men långt ifrån alla.  
Syfte  
Syftet med studien är att undersöka uppföljningssamtalets betydelse och mening för 
närstående efter ett dödsfall på en intensivvårdsavdelning.  
Metod  
Data kommer att insamlas med tjugo intervjuer och analyseras med en fenomenologisk 
hermeneutisk ansats. I syfte att pröva metodens användbarhet har en pilotstudie genomförts 
med två informanter.  
Resultat  
I resultatet av pilotstudien framkom tre teman: att få bekräftelse, att få klarhet och att gå 
vidare. Resultatet visar att ett uppföljningssamtal kan ha stor betydelse för en närstående. Det 
blir en möjlighet att ställa frågor och få svar angående sjukdomsförlopp och diagnos. Att bli 
bekräftad som enskild individ är viktigt och mötet blir en del i det sorgearbete som följer efter 
ett dödsfall.  
Diskussion Uppföljningssamtalet fyllde en funktion för de närstående som intervjuades. 
Närstående söker klarhet om orsaken till dödsfallet vilket har betydelse för sorgeprocessen. 
Tillgången till närheten under sjukhustiden hade betydelse. Tidigare erfarenheter och 
närståendes förförståelse avgjorde om de kände sig bekväma att återvända för uppföljning. Då 
studien var en pilotstudie behövs mer forskning för att uttyda betydelsen av ett 
uppföljningssamtal. Först därefter kan man arbeta fram gemensamma strategier för hur sådan 
uppföljning ska se ut. 
 
Nyckelord: intensivvård, närstående, uppföljningssamtal, betydelse 
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I Sverige avlider ca 95 000 personer årligen. Av dessa avlider ca hälften på sjukhus. I 20 % av 
fallen kommer döden hastigt eller oväntat vilket innebär ca 19 000 personer per år. Enligt 
Svenskt Intensivvårdsregister (SIR) avlider ca 4000 patienter på Sveriges 
intensivvårdsavdelningar årligen. Kommittén för värdig vård i livets slut (SOU 2001:6) menar 
att det är viktigt med stöd till närstående efter ett dödsfall.  
”Den närstående skall erbjudas tid för enskilda samtal under sjukdomstiden. Närstående bör 
även erbjudas minst ett samtal en tid efter det att patienten avlidit”(sid.62).  
I SOU-rapporten poängteras att det är viktigt att närstående får tala om sina känslor. Även i ett 
flertal studier påvisas vikten av uppföljningssamtal inom intensivvård (Davidson et al., 2007; 
Williams et al., 2003). Att vara närstående till någon som vårdas på en intensivvårdsavdelning 
(IVA) är ofta oroande och innebär ett lidande för hela familjen. Efter ett dödsfall är vårdtiden 
avslutad, men närstående är kvar med sin sorg och sina frågor. Forskning visar att familjers 
hälsa påverkas av dess enskilda individer. Ett dödsfall kan påverka hela familjestrukturens 
balans (Johansson, Benzein & Saveman, 2006). Då vården på IVA har som målsättning att 
sträva efter en mer familjefokuserad omvårdnad är det sjuksköterskans ansvar att sörja för 
närståendes behov, dels under vårdtiden på IVA, men även efter vårdtiden i de fall då 
patienten avlidit (Kock-Redfors, 2002). Det finns avdelningar som har börjat med uppföljande 
samtal för närstående efter dödsfall på IVA. Det saknas dock rutiner för uppföljningssamtal 
på en del avdelningar. Det är inte heller tillräckligt klarlagt vilken betydelse detta samtal har. 
Denna forskningsplan är därför inriktad på att studera uppföljningssamtalets betydelse för 
närstående som förlorat en anhörig genom dödsfall på en intensivvårdsavdelning.  
 
 BAKGRUND 
Perspektiv och utgångspunkter 
I denna forskningsplan är vår utgångspunkt att människan, den närstående som förlorat en 
anhörig genom dödsfall på IVA, är en enhet av kropp själ och ande där alla delar i relation till 
varandra förstås genom det sammanhang hon befinner sig i (Wiklund, 2005). Som 
sjuksköterskor bör vi ständigt reflektera över vårt arbete och det kräver en öppen 
människosyn vilken ska innefatta så många perspektiv på människan som möjligt (Birkler, 
2007). Vår människosyn utgår från ett humanistiskt synsätt där varje enskild individ måste ses 
utifrån sin verklighet. Närstående är en del i helheten kring patienten och är således också vårt 
ansvar även om patienten dör (SOU 2001:6). Watson (1993) menar att det inte går att skilja 
själen från kroppen. Som närstående har man inte varit i fokus för den somatiska vården, men 
kan efter anhörigs dödsfall vara i behov av mänsklig omsorg. Den mänskliga 
omsorgsprocessen som berör närstående är ett viktigt område för omvårdnaden. Genom att 
rikta vår uppmärksamhet mot mänskliga fenomen kan vi som sjuksköterskor också bidra till 
ökad förståelse och tillföra ny kunskap om mänskligt vårdande som är relevant för oss inom 
intensivvården. 
 
Epistemologi är en gren inom filosofin som bland annat handlar om hur vi går till väga när vi 
tar fram ny kunskap. Den beskriver också hur vi tillägnar oss den nya kunskapen samt om den 
anses vara giltig (Bengtsson, 2006). Kunskap söks genom subjektet och är beroende av den 
samtid och kultur subjektet lever i, vilket innebär att människan måste förstås utifrån den 
värld hon lever i. Enligt Lindseth och Norberg (2004) finns det inte en verklighet som är 
objektiv och som kan mätas och vägas eller förklaras med hjälp av statistik. I denna studie 
avser vi ta fram ny kunskap ur ett fenomenologiskt perspektiv. Informanten ses som en 
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meningsskapande enhet, där vi genom förståelsen av denna mening kan lära oss något nytt om 
uppföljningssamtalets betydelse för de närstående.  
 
Människan har en relation till sin historia, sin nutid och sin framtid. I den ingår bland annat 
närstående. Människan har planer, önskningar behov och värderingar som styr hennes 
framtida livsplaner. I den humanistiska människouppfattningen bedöms människans värde 
efter hennes mänsklighet och hennes värdighet. Alla är lika värda och har samma mänskliga 
rättigheter. Som sjuksköterska ställs man inför olika dilemma där olika värderingar 
återspeglas i olika uppfattningar (Birkler, 2007). Genom omvårdnad vill vi skapa en god 
relation till närstående i en instabil tillvaro som intensivvården kan vara. 
Uppföljningssamtalet bör inriktas på att stödja och hjälpa de att få en ökad förståelse. I 
vårdandets kärna ingår omsorgen om den andre (Watson, 1993).  
 
Som sjuksköterskor har vi en roll i att hjälpa närstående att få en ökad förståelse för sitt 
existentiella lidande och sin sorg efter ett dödsfall på IVA. Livsavgörande händelser, som 
dödsfall på IVA ger en förändrad livsförståelse för såväl närstående som sjuksköterska. 
Løgstrup (1992) menar att man genom att bli berörd av den andre, i detta fall en närståendes 
lidande och sårbarhet, inom sig finner vad man kan göra för den andre. Genom sin egen 
livsförståelse kan man som vårdare själv välja hur man vill forma ett möte. De omständigheter 
man väljer att engagera sig i väcks således av livsförståelsen som också är avgörande för 
vårdarens mod att möta en lidande människa. Det etiska kravet innebär att man som vårdare 
har ett ansvar att sörja för det behov en medmänniska uttrycker, exempelvis en sörjande 
närstående. Detta skulle kunna utgöra ett motiv för intensivvårdssjuksköterskans vilja att 
främja uppföljningssamtal för närstående och utgöra en grund för det mötet. 
Omvårdnadsteori 
Inom omvårdnad beskrivs nursing och caring. Nursing ses som den kunskap som anknyter till 
sjuksköterskans arbetsuppgifter. Caring strävar efter att utveckla kunskap om vårdandets 
fenomen (Wiklund, 2005). Företrädare för den senare är omvårdnadsforskare som Watson och 
Eriksson. I denna studie utgår vi från ett caring perspektiv. Ordet care beskriver den 
känslomässiga delen av omvårdnadsarbetet i motsats till den fysiska. Caring omfattar den 
mellanmänskliga kvaliteten i ett möte mellan sjuksköterskan och den närstående (Watson, 
1993). 
 
Watsons (1993) teori om caring innefattar synen på personens väsen och mänskliga existens, 
människans inre värld. Hennes syn på omvårdnad är starkt fenomenologisk-existentiellt 
inriktad. Vid ett dödsfall på IVA blir existentiella värden ifrågasatta. Livssituationen för 
närstående förändras och känslan av sammanhang rubbas. Människan lever i två världar, sin 
egen och omvärlden. Genom att förstå världen ur den närståendes perspektiv har 
intensivvårdssjuksköterskan i ett uppföljningssamtal möjlighet att hjälpa denne att få ny kraft 
i svåra situationer där existensen är hotad. Watson kombinerar humanistiska värderingar med 
vetenskapliga kunskaper och metoder i samspelet mellan sjuksköterska och närstående 




Lidande kan uttryckas som ett kaos utan kontroll. Begreppet lidande har genom åren ändrat 
karaktär. Det har tidigare mer varit kopplat till fysisk smärta och sjukdom, men har även fått 
tillägg av termen ångest. Ordet lidande används sällan idag i vardagligt språk, men är som 
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begrepp högst aktuellt inom omvårdnad som en del av människans verklighet. Lidandet är 
unikt för varje människa. För närstående kan sorgen efter att ha mist någon ses som ett 
lidande, ett livslidande. Lidandet har ingen mening i sig men kan ses som ett led till en 
personlig utveckling under förutsättning att man får hjälp att bearbeta sin sorg på ett bra sätt 
(Eriksson, 1994).   
 
Närståendes lidande är en del av vårdandet och något som sjuksköterskan dagligen möter i sitt 
arbete. Hon behöver ha mod att reflektera över de inter- och intrapersonella processer som 
ständigt är i rörelse. Med detta menas hur närstående uppfattar och upplever situationen. 
Genom utvecklade teorier kan vårdvetenskaplig forskning ge sjuksköterskan redskap att 
använda i denna process.  Lidande och ohälsa kan komma att uttryckas som andliga problem 
och behov (Wiklund, 2005). Att våga se närståendes lidande är själva förutsättningen för 
vårdandet och något som sjuksköterskan dagligen möter i sitt arbete. Løgstrup (1992) menar 
att människorna är ömsesidigt beroende av varandra. Detta ömsesidiga beroende blir särskilt 
tydligt i samband med sjukdom och lidande. Detta beroende kräver en mänsklig respons i 
form av omsorg. Sjuksköterskans har ett ansvar att inte ställa något motkrav på det etiska krav 
som en lidande närstående uttrycker (Løgstrup, 1992). 
  
Hälsa  
Hälsa är något som människan ofta tar för given och inte reflekterar över förrän den hotas 
(Wiklund, 2005). Ohälsa är inte nödvändigtvis liktydig med sjukdom. En ängslig och orolig 
inre själ kan leda till ohälsa och i förlängningen utlösa sjukdom. Hälsa innebär andlig och 
själslig enhet och harmoni. Hälsan är överensstämmelsen mellan självet som det uppfattas och 
självet som det upplevs.  Föreställningen om transcendens representerar valmöjligheter genom 
att hjälpa en person att uppnå större självkännedom, självbehärskning och självhelande, 
oberoende av de aktuella tillstånden av hälsa eller ohälsa. Dessa faktorer gör omvårdnaden till 
en terapeutisk verksam process. Målet med omvårdnad är att den skall vara stödjande för 
människor för att de skall finna en mening i existensen. På så sätt finns möjlighet att erhålla 
en inre kraft vilket i sin tur kan leda till en känsla av kontroll. Detta kan främja hälsa och inre 
harmoni (Watson, 1993). Ett uppföljningssamtal skulle utifrån detta resonemang kunna ha 
betydelse för hälsa. 
 
Enligt Eriksson (1994) behöver människan uppleva kontrasten mellan ohälsa och hälsa för att 
uppskatta den sistnämnda. Genom den erfarenheten blir människan varse vad hon har att 
kämpa för. Om man som Eriksson (1994) väljer att se hälsa som en helhet innebär ett lidande 
att balansen rubbas. Hälsa och lidande är en förening som går hand i hand. Ett outhärdligt 
lidande kan förlama en människa, men ett uthärdligt lidande är en del av hälsan. Det kan föra 
en människa framåt och få henne att växa. En närstående kan ”ha ett lidande”, d.v.s. vara 
styrd av yttre omständigheter som hon ej kan påverka, i exempelvis vårdsituationer där hon 
känner sig maktlös. Eller att ”vara i lidandet” där närstående genom behovstillfredsställelse 
kortsiktigt lindrar sitt lidande genom att vara tillgänglig för patienten under sjukhusvistelsen. 
Den närstående känner sig lugnad så länge hon befinner sig på sjukhuset, men känner att det 
ändå finns en oro som så småningom måste mynna ut i en kamp, att ”varda i lidande”, en 
kamp mellan hopp och förtvivlan, mellan liv och död. Om livet segrar kan människan finna en 
mening med sitt lidande och därmed uppleva hälsa (Eriksson, 1994). När behovet av ett 
uppföljningssamtal uppstår har livet inte segrat och närståendes förståelse av och 
meningsskapande kring lidandet kan se olika ut. 
 




Sorgeprocessen startar efter varje väsentlig förlust. Förlusten ger psykiska sår och det är 
sorgens uppgift att bearbeta och läka dessa sår. Denna läkningsprocess kallas sorgearbete. 
Hinder för sorgearbetet kan vara att tryggheten i omgivningen inte räcker till eller att 
omgivningen förväntar att den drabbade klarar sig själv. Individuell sorgeprocess påverkas av 
en inre förutsättning att klara av sorgearbetet, omgivningens förmåga att ge trygghet samt 
förlustens betydelse. I sorgeprocessen försöker närstående ofta minnas detaljer i händelsen för 
att få allt klart för sig och på så sätt hitta en mening i det som hänt (Fyhr, 2003). När 
människan upplever sorg kan hon också vara i kris. Cullberg (1992) delar in krisen i olika 
faser. Han menar att försvarsmekanismer i de första faserna kan göra att den närstående inte 
är tillgänglig för information. Det är först när de inledande faserna i krisen är överstånden 
som den närstående börjar fundera över vad som hänt. Det finns därför en anledning till att 
låta det gå en viss tid mellan dödsfall och uppföljning (Kock-Redfors, 2002).  
Närstående   
Ordet anhörig, för tankarna enbart åt familjen, men begreppet familj kan beskrivas och 
användas på olika sätt. Som kärnfamilj, utvidgad familj eller styvfamilj, beroende på vem som 
uttrycker sig. Därför kan benämningen anhörig eller familj vara olycklig att använda eftersom 
samhället idag består av många olika konstellationer. Begreppet närstående används i allt 
större utsträckning som ersättning för anhörig. Närstående är de personer som patienten 
räknar som sina närmaste. Med närstående menas inte bara anhörig utan ger en vidare 
association utav vårdtagarens närmaste sociala nätverk. Olika personers nätverk ser olika ut.   
Närstående kan vara en nära vän, granne eller en person från en utvidgad familj, exempelvis 
en tidigare hustrus barn i en senare relation (Östlinder, 2004).  
Stöd åt närstående 
Vården har under de senaste tjugo åren förändrats från en individuell patientcentrerad 
omvårdnad till att vara mer familjefokuserad. Detta ställer krav på mer kunskap och 
kompetens hos vårdpersonalen för att bättre förstå och arbeta med hela familjen. En enskild 
familjemedlems ohälsa kan påverka hela familjen (Östlund, 2008). Stödet till de närstående 
behövs av två skäl, dels för att de skall orka ge mer stöd till den svårt sjuke eller döende, dels 
för att minska påfrestningen för de närstående. Ett svårt sorgearbete kan öka risken att drabbas 
av psykisk ohälsa senare i livet för de närstående (Eckerdal, 2000).  
Vid samtal med närstående skapas en vårdande relation. Denna relation skiljer sig från 
vänskapsrelationen. Det är därför viktigt att sjuksköterskan intar ett icke-hierarkiskt 
förhållningssätt så att den närstående känner sig sedd och förstådd i sin existentiella situation. 
Sjuksköterskans kunskap och professionella roll medför en risk när det gäller makt och 
kontroll. Sjuksköterskans pedagogiska förhållningssätt och kompetens påverkar också 
förmågan till inlevelse i närståendes behov och reaktion samt möjlighet att visa respekt för 
situationen vilket kan ha betydelse i uppföljningssamtalet.  Ett bra omhändertagande i 
akutskedet underlättar fortsatt krisreaktion vilket leder till minskad fysisk och psykisk ohälsa i 
efterförloppet (Kock-Redfors, 2002). Genom uppföljningssamtal kan sjuksköterskan hjälpa 
närstående att reflektera över upplevelser, skapa en möjlighet till vändning och lindra lidandet 
(Wright, Watson & Bell, 2002). Ett bekräftande samtal kan på så sätt bidra till emotionell 
läkning, det vill säga mildra sorg. Närstående har ett stort behov att få kunskap om patientens 
vårdförlopp. Etik, moral, attityder, respekt och empati är viktiga ämnen som ingår i ett möte 
med närstående (Berg, 2003). Watson (1993) betonar att man skall se till hela livserfarenheten 
hos såväl patient som sjuksköterska och närstående. Som sjuksköterska är det viktigt att vara 
klar med sina egna känslor inför döden för att kunna stödja närstående. Begrepp som 
kongruens, värme och empati är centrala i sjuksköterskans förhållningssätt. Mänsklig omsorg 
börjar när sjuksköterskan träder in i den andres livsrum och känner detta tillstånd inom sig 
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själv. Inför ett uppföljningssamtal efter dödsfall på IVA fordras det kunskap om mänskligt 
beteende och individuella behov då kritisk sjukdom och/eller plötsliga oväntade dödsfall 
drabbar närstående hårt (Kock-Redfors, 2002).  
Uppföljningssamtalet 
Uppföljningssamtalet är en av de viktigaste bitarna i ett bra professionellt omhändertagande 
av närstående. Syftet med uppföljningssamtalet är framförallt att ge svar på medicinska 
frågor, fånga upp närstående tidigt när sorgeprocessen inte fortskrider normalt och ge 
personalen återkoppling på den givna vården av så väl patient som dennes närstående. 
Erfarenhetsmässigt ska man vänta med samtalet mellan två till fyra veckor efter dödsfallet för 
att närstående ska ha tid att bearbeta det som hänt samt att då är ofta begravningen 
överstånden. Uppföljningssamtalet är en möjlighet och ett tillfälle för närstående att i lugn och 
ro se tillbaka på händelseförloppet tillsammans med personal som har samma bilder och 
erfarenheter som de själva. Närvarande bör vara läkare, sjuksköterska och undersköterska som 
har vårdat patienten och som närstående känner igen. Det väsentliga är att lyssna, svara på 
frågor samt att hänvisa närstående till kurator, psykolog eller sjukhuskyrkan om närstående 
känner att ett sådant behov finns. Om modellen ej kan följas är ändå det viktigaste att samtalet 
blir av (Kock-Redfors, 2002). 
 
På Thoraxintensivvårdsavdelningen Sahlgrenska Universitetssjukhus (TIVA) utförs 
uppföljningssamtalet enligt de principer som Kock-Redfors (2002) beskriver. Där menar man 
också att samtalet har betydelse för personalens utveckling och bearbetning. Vid dödsfallet får 
närstående information om att någon ur personalen kommer att kontakta dem inom de 
närmaste veckorna. Efter tre till fyra veckor ringer sjuksköterskan upp för att höra hur 
närstående mår samt erbjuder en tid för uppföljning (Kock-Redfors, 2002). 
Aktuellt forskningsläge 
För att kartlägga forskningsläget gjordes en litteratursökning i databaserna Pubmed och 
Cinahl. Vi inkluderade endast artiklar publicerade mellan år 1999-2009 och som var peer 
rewied. Den aktuella forskningen om uppföljningssamtal har de senaste 10 åren varit inriktad 
på patienternas upplevelse av intensivvård samt på föräldrar som mist ett barn genom 
dödsfall.  Främst är områden som neonatal vård och intensivvård beforskade, men även 
palliativ vård relaterad till cancer. De artiklar som låg närmast vårt eget syfte beskrivs mer 
fördjupat utifrån tabell 1. Artiklar som beskrev uppföljningssamtal inom neonatalvården har 
exkluderats då de artiklarna beskrev uppföljning i form av stödgrupper där fler familjer var 

















                                                                                                                                                                                                                                                
10 
 
Tabell 1. Översikt över litteratursökningen. 
Databas Sökord Antal artiklar Artiklar inkluderade 
    
Cinahl ICU,follow up relatives 3 1 
 ICU, follow-up, after death 13 1 
 ICU, bereavement, relatives 1 1 
 ICU, bereavement 7 1 
Pubmed ICU, relatives, follow-up 59 1 
 Follow-up, conversation 146 1 
 ICU, support, after death, relatives 44 1 
 Bereavement, intensive care unit 192 3 
 Follow-up, bereaved, relatives 128 1 
 
Det finns en hel del forskning som tyder på att uppföljning efter intensivvård är viktigt men 
den utgår då ifrån patientperspektivet. Ofta handlar det om att få diskutera sin vistelse som i 
många fall är höljd i ett visst dunkel relaterat till sedering och sjukdom. Genom samtal och 
dagböcker, såväl i text som bild, hjälper återbesöket patienterna att få en ökad förståelse och 
se en mening med det som hänt (Storlie & Lind, 2009). Inte mycket är beskrivet ur 
närståendes perspektiv. Frid, Haljamäe, Öhlen och Bergbom (2007) menar att närståendes 
minnesbilder och kaotiska upplevelser kan vara startpunkten för behovet av en 
uppföljningskontakt. Man vet att dödsfall på en intensivvårdsavdelning kan leda till olika 
stressymtom hos närstående. 
 
 
 I ett samtal vill närstående få medicinska termer förklarade för sig samt få svar på frågor som 
uppkommit en tid efter dödsfallet. Det var också viktigt att få sjukdomsförloppet förklarat för 
sig (Parris et al., 2007). Det står även klart att information under vårdtiden till närstående är 
viktigt, liksom ett empatiskt och stöttande förhållningssätt från personalens sida. Det kan 
hjälpa de närstående att vara mer förberedda på ett dödsfall (Brysiewicz, 2008). 
Intensivvården är högteknologisk och i allra högsta grad patientfokuserad . Det finns ofta lite 
fysiskt utrymme för att rymma en hel familj vid patientens sängkant. En familjecentrerad 
holistisk omvårdnad kan därför vara svår att utföra. Trots att kunskapen om hur man kan 
erbjuda god omvårdnad för patienten och dess familj när det gäller vård i livets slut har blivit 
mycket bättre, finns det fortfarande en del kvar att göra (Siegel et al., 2008). 
 
 Enligt Fridh, Forsberg och Bergbom (2007) är det många närstående som aldrig eller sällan 
erbjuds att få ett uppföljningssamtal efter dödsfallet. På en del enheter uppmuntras de 
närstående att ringa om de hade frågor eller ville ha ett möte, men ansvaret för att det skall bli 
av tillkommer den närstående. I de fall det kom fram till ett uppföljningssamtal, berodde det 
ofta på att det hade varit en särskild händelse såsom oväntad plötslig död, ung person eller i 
samband med organdonation. På en av enheterna som alltid erbjöd uppföljningssamtal tog 
sjuksköterskan kontakt med familjen en tid efter dödsfallet och bokade ett rum där man ostört 
kunde sitta. Där gick man tillsammans med läkare och sjuksköterska igenom patientens 
journal och familjen fick möjlighet att ställa frågor (Fridh et al., 2007).  
 
Ett återbesök på intensivvårdsavdelningen för patienter som har återhämtat sig har stor 
betydelse för den som vårdats liksom för den närstående. Lika väl som det hjälper patienten 
att förstå vad som hänt under vistelsen, lika viktigt är det för den närstående. De fick 
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möjlighet att tala om sina minnen av vårdtiden, men också att få återse personalen. Det blev 
ett tillfälle att tacka för den omsorg som getts men också möjlighet att ge feedback om vad 
som kunde förbättras och vad man saknade (Engtröm, Andersson & Söderberg, 2008). I en 
studie gjord i Sydafrika där forskaren frågade närstående som mist någon genom plötsligt 
dödsfall framkom att de önskade uppföljning av händelsen med den personal som var 
inblandad. Alla var mer eller mindre missnöjda med det bemötande som varit på sjukhuset 
(Brysiewicz, 2008). Detta styrker vikten av att sjuksköterskan har ett bra förhållningssätt 
gentemot de närstående.  
 
I en studie på en barnintensivvårdsavdelning kom Cock, White och Ross-Russel (2002) fram 
till fem beståndsdelar som de såg som nyckeln för ett lyckat samtal:  
 
•  mötet bör hållas 8-12 veckor efter dödsfallet  
• all ny information skall tas upp där närstående skall ges möjlighet att få svar på sina frågor 
• lokalen för mötet bör vara individuellt anpassad (erbjudande om annan lokal speciellt i de 
fall närstående haft svårt för att besöka avdelningen)  
• uppmärksamhet på att syskon kan ha andra reaktioner i sorgeprocessen än vuxna 
• möjlighet att kunna identifiera ohälsosam sorg och därmed kunna vidarebefordra till  
professionell hjälp (Cock et al., 2002).  
 
Förhållandet på en IVA för vuxna skiljer sig förstås från den för barn men vissa frågor är ändå 
lika viktiga att få svar på.  
 
Det finns olika sätt att bemöta människor i sorg och uppföljning såsom samtal är inte 
förekommande överallt. På en del ställen skickade personalen ett kort till närstående eller 
ringde ett samtal för att höra efter hur de mådde (Valks, Mitchell & Limpus, 2005). Ett 
uppföljningssamtal kan reducera känslan av skuld och ge en lättnad i form av förståelse för 
situationen. Detta kan enligt Parris et al. (2007) också ge närstående kraft att återhämta sig. 
Fridh et al. (2007) menar att det finns ett stort behov av uppföljningsrutiner inom 
intensivvården då det har stor betydelse för hur närstående kan hantera sin sorg och göra ett 
avslut. Siegel et al. (2008) menar att mer arbete behöver göras för att förstå hur ett dödsfall 
påverkar närstående samt att upptäcka de som ligger i riskzonen att drabbas av psykiatriska 
åkommor såsom ångest och depression i samband med dödsfall. I ett uppföljningsprogram i 
Melbourne skickades brev till närstående som mist en anhörig. Genom svaren framkom att 
familjer behöver uppföljning och att de oftast inte söker den själva. De behövde dessutom en 
mer personlig kontakt för att hantera sin sorg (LeBrocq, Charles, Chan & Buchanan, 2003). I 
en studie från Syd-Afrika var närstående med i närståendegrupper för att kunna få och ge 
hjälp. Upplevelsen av att vara ensam i sorgeprocessen beskrevs av alla. Genom att bli 
erbjuden uppföljning skulle de inte behöva lägga ner så mycket energi på att söka hjälpen 
själva (Brysiewicz, 2008). En proaktiv kommunikationsstrategi kan leda till att närstående 
lättare kan hantera sin sorg. Att dela ut ett informationshäfte om sorgeprocessen och ha 
familjekonferenser med ansvarig läkare under vårdtiden har visat sig ha en positiv effekt 
(Lautrette et al., 2007). 
 
Sammanfattningsvis visar en genomgång av forskningsläget att alla artiklar indirekt eller 
direkt pekar på att behov av uppföljningssamtal finns.  Det som inte framstår lika tydligt är 
betydelsen av dessa samtal för närstående efter dödsfall inom intensivvården.   
 




Syftet med studien är att undersöka uppföljningssamtalets betydelse och mening för 
närstående efter ett dödsfall på en intensivvårdsavdelning.  
 
METOD  
I denna studie kommer en kvalitativ metod att användas. Kvalitativ forskning lämpar sig för 
frågeställningar som hur, varför och vad till skillnad från den kvantitativa. Valet av metod 
beror på forskningsfrågan. För att svara på syftet har en fenomenologisk hermeneutisk analys 
valts. Hermeneutik kan härledas till grekiskan med betydelsen ”tolka” och handlar om att 
förstå och beskriva förståelsen. Den hanterar frågor om textens innebörd och hur den kan 
göras relevant för vår samtid. Fenomenologi är läran om händelser så som de upplevs. 
Fenomenologins ”fenomen” betyder ”det som visar sig” (Kvale, 1997). Ett grunddrag i 
fenomenologin är sökandet efter mening. Ett fenomenologiskt perspektiv har sin 
utgångspunkt i människans livsvärld (Lindseth & Norberg, 2004). Watson (1993) menar att 
genom att använda sig av ett fenomenologiskt perspektiv blir det möjligt att beskriva och 
förstå mänskliga erfarenheter allteftersom de uppkommer i medvetandet. Erfarenheterna kan 
höra samman med mänskliga upplevelser vid tillstånd av hälsa och ohälsa som t.ex. ångest, 
förtvivlan, ensamhet och sorg vid förlust av närstående (Watson, 1993).  
 
Den som genomför studien har en öppenhet och fokuserar på den intervjuades upplevelser. 
Texten skall beskrivas så exakt som möjligt. När det upplevda skrivs ner kommer en tolkning 
fram, det hermeneutiska perspektivet. Här får tolkarens förförståelse betydelse. Syftet är att 
vinna en giltig och gemensam förståelse av meningen med hjälp av denna förkunskap 
(Lindseth & Norberg, 2004). 
 
Hermeneutik är en forskningsansats som använder tolkning som analysredskap. Den forskare 
som använder detta analysredskap vill ha svar på frågan ”vad är det som visar sig och vad är 
innebörden i det?” Man vill hitta sätt att förstå företeelser som sker i vår vardag och som vi 
har svårt att hantera. Inom hermeneutiken söker forskaren ingen absolut sanning då någon 
sådan inte anses finnas. Människor skapar fenomen så som handlingar och yttranden. Det är 
dessa meningsfulla fenomen som tolkas (Kvale, 1997). 
 
Inom fenomenologisk hermeneutik är det den hermeneutiska spiralen som utgör hur 
tolkningen växer fram i en cirkulär rörelse. Genom att borra sig allt djupare ner i ett fenomen 
eller en upplevelse får man ny kunskap om och ökad förståelse för fenomenet/upplevelsen. 
Forskarnas förförståelse och nya erfarenheter leder till ny förståelse som sedan blir 
förförståelse i nästkommande tolkningsansatser. Spiralmetaforen innebär att svar ger upphov 
till nya frågor eller att svar är nya frågor. Dessa svar kan belysa fenomenet ur en vidare och 
djupare synvinkel. Det innebär att den kunskap som tidigare ansetts vara sann då kan 
ifrågasättas (Arman & Rehnsfelt, 2006). Beroende på om spiralen går uppåt eller nedåt blir 
förståelsen antingen djupare eller så når den nya höjder (Kvale, 1997). Hermeneutisk tolkning 
karaktäriseras av en ständig växling mellan delar och helhet. Helheten ställs i relation till 
delarna och pendlar mellan del och helhet för att nå fram till en så fullständig förståelse som 
möjligt. Tolkningen av en intervju upphör när meningarna i olika teman bildar rimliga 
mönster och ingår i en sammanhängande enhet (Kvale, 1997). 
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Urval och datainsamling 
Data kommer att insamlas genom kvalitativa forskningsintervjuer med närstående som haft ett 
uppföljningssamtal efter dödsfall på IVA. I huvudstudien kommer ca 20 intervjuer att 
genomföras eller tills dess att materialet är så rikt som möjligt. Intervjuerna kommer att spelas 
in på band och därefter skrivas ut ordagrant och därpå analyseras och tolkas. Intervjuerna 
kommer att vara ostrukturerade och genomföras som en öppen dialog med viss styrning för att 
inte komma ifrån ämnet. Intervjuerna inleds med samma öppningsfråga: Kan du berätta hur 
du upplevde uppföljningssamtalet? Denna fråga används för att de närstående skall få 
möjlighet att berätta betydelsen av samtalet. I huvudsak kommer intervjuerna att utföras av en 
person, medan en person sitter med och antecknar observationer som ej blir synliga i 
intervjun.   
 
Intervjupersonerna är valda genom ett bekvämlighetsurval, det vill säga de som mist en 
närstående genom dödsfall och haft ett uppföljningssamtal. Målet är att få en variation 
avseende kön, ålder och relation till den avlidne. Inklusionskriterierna är att informanterna 
skall vara vuxna närstående över 20 år samt att de skall förstå och tala svenska.  
 
Studien kommer att genomföras på  Thorax intensivvårdsavdelning (TIVA) där det är rutin att 
ha uppföljningssamtal för närstående efter dödsfall. TIVA är en högteknologisk IVA med 14 
vårdplatser, där framförallt patienter som genomgått hjärt- och lungkirurgi vårdas. Enheten är 
också en av två intensivvårdsavdelningar i Sverige som utför hjärt- och lungtransplantationer, 
varför upptagningsområdet är stort. Då det ofta vårdas utomlänspatienter på TIVA bestämdes 
att de närstående skulle bo inom 20 mils radie från Göteborg. Den geografiska begränsningen 
möjliggör att närstående kan välja sitt hem som intervjuplats. Godkännande kommer att 
inhämtas från vårdenhetschefen. Vid uppföljningssamtalet kommer de närstående att tillfrågas 
av ansvarig sjuksköterska om de vill bli kontaktade för en intervju. De som säger ja kommer 
att få ett brev med forskningspersonsinformation hemskickat inom några dagar (se Bilaga 1). 
Efter en ytterligare en vecka kommer forskaren att ringa upp. Om den närstående fortfarande 
känner sig positiv till att delta kommer tid och plats att bestämmas för intervjun inom tre till 
fyra veckor. 
 
Ett flertal IVA-avdelningar i VG-regionen erbjuder uppföljningssamtal, men det är skillnad på 
hur man erbjuder det. På TIVA har ett PM utarbetats som man följer för alla närstående som 
har varit med om dödsfall. (se Bilaga 2). 
Analys och tolkning 
Naiv läsning 
I studien ska det nedskrivna materialet analyseras enligt fenomenologisk hermeneutisk ansats 
som är inspirerad av Ricoerus filosofi och som utvecklats av Lindseth och Norberg vid 
Tromsö och Umeås Universitet. Lindseth och Norberg (2004) menar att analysen ska 
innehålla tre delar: naiv läsning, struktur analys och sedan en tolkad helhet. I den naiva 
läsningen läses materialet ett flertal gånger för att förstå innebörden av texten som en helhet. 
För att göra det krävs en tillräcklig stor öppenhet för att texten ska tillåtas att tala till 
författarna. Målet är att göra det osynliga synligt. Denna naiva förståelse ligger till grund för 
den strukturerade analysen. Denna fas av analysen bör senare göras igen utifrån följande 
strukturella analys (Lindseth & Norberg, 2004).  





I den strukturella analysen söker man efter meningsbärande enheter. Här avkontextualiseras 
texten så att den kan beskrivas utan att ta hänsyn vare sig till kontext eller den människa som 
berättat. Med det menas att textens sammanhang bryts ner i meningsbärande enheter där varje 
enhet har olika innebörder. För att verkställa den tematiska analysen kan en fråga ställas till 
texten. Därefter samlas avsnitt av texten ihop som svarar på denna fråga. En meningsbärande 
enhet kan vara en del av en mening, flera meningar, ett stycke eller en del av något längre 
som framför just en innebörd. Avsikten är att fånga den väsentliga innebörden av levd 
erfarenhet. Utifrån de framkomna enheterna kommer subteman och huvudteman att 
formuleras. Ett tema är som en tråd av innebörd som tränger igenom stycken i texten, 
antingen allt eller några få. Ibland finner forskaren eventuellt att en meningsbärande enhet 
innehåller mer än en innebörd vilken medför en vidare förståelse. Processen fortsätter med 
fokusering på likheter och skillnader. Varje tema jämförs med det kom fram under den naiva 
läsningen. Om den inte kan styrkas av den naiva förståelsen upprepas processen. Denna 
process repeteras till dess att den naiva förståelsen är bekräftad av den strukturella analysen 
(Lindseth & Norberg, 2004). 
Tolkning av helheten 
I denna analysfas sammanfattas och reflekteras teman och subteman som framkommit utifrån 
forskningsfrågan och syftet med studien. Denna tolkning baseras på forskarens förförståelse 
vilken vi inte helt kan frigöra oss ifrån. Tolkningsprocessen innefattar materialet i dess helhet 
– del – helhet till dess att en fördjupad förståelse av fenomenet uppfattas tillfredsställande. I 
denna fas är det viktigt att man använder sin fantasi i relation med relevant litteratur. Fokus 
riktas inte på vad texten säger utan på vilka möjligheter som öppnar sig. Fokus riktas således 
mer mot framtiden än mot det förflutna (Lindseth & Norberg, 2004). 
Fenomenologiskt hermeneutisk formuleringen av resultatet 
Resultatet ska skrivas på ett vardagligt språk för att beskriva den levda erfarenheten så bra 
som möjligt. Verb beskriver oftast levd erfarenhet tydligare än substantiv. I en 
fenomenologisk hermeneutisk tolkning söker forskaren efter sanningen i en ständigt 
fortlöpande process. Enligt Lindseth och Norberg (2004) har en text troligen inte endast en 
giltig tolkning eller enbart en sanning. Alla tolkningar är dock inte lika giltiga. Sanningsvärdet 
av tolkningen är beroende av hur tillämbar den är i den konkreta situationen (Lindseth & 
Norberg, 2004).  
Förförståelse 
Vi som genomför studien har arbetat som sjuksköterskor inom olika områden. Vi har 
erfarenhet att bemöta människor i sorg på så väl IVA som andra vårdavdelningar. Vi har 
således en förförståelse för att människor kan reagera olika i en situation där man förlorat 
någon i ett dödsfall. Vår förförståelse grundar sig på egen levd erfarenhet i att sörja för svårt 
sjuka patienter och deras närstående. Ett dödsfall avslutar vårdtiden, men det kan finnas ett 
behov av uppföljning som vi ser det. Vår förförståelse ger riktningen i vårt sökande. 
Forskningsetiskt övervägande 
Forskning är nödvändig och viktig i såväl människors och samhällets utveckling. Forskningen 
ska inriktas på väsentliga frågor och hålla hög kvalitet. Enligt International Council of Nurses 
(ICN) är sjuksköterskan skyldig att främja hälsa, förebygga sjukdom, lindra lidande samt 
utveckla sin egen och andras kompetens (Svensk Sjuksköterskförening, 2007). Detta gör 
han/hon genom att ta del av ny kunskap utifrån andras och sin egen forskning [codex]. 
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Helsingforsdeklarationen har utarbetat riktlinjer för etiska principer i syfte att vägleda att 
forskning på människor sker så att risker för negativa konsekvenser för berörda deltagare 
elimineras. Detta för att skydda undersökningsdeltagares hälsa och rättigheter. Informanterna 
får inte förödmjukas eller kränkas eller utsättas för psykisk och fysisk skada. Tillräcklig 
information om syftet, metoden, förväntade fördelar och möjliga risker som undersökningen 
kan medföra skall ges till deltagarna. Det vore oetiskt att avstå från forskning som förbättrar 
människors hälsa och livsvillkor samt att höja deras medvetenhet att utnyttja sina egna 
resurser på ett rikare sätt.  
 
I studien har det tagits hänsyn till forskningsetiska principer enligt vad som är beskrivet i 
Helsingforsdeklarationen. Forskningsetiska principer kan konkretiseras i fyra huvudkrav som 
ska uppfyllas i studien. Informationskravet: vi ska informera deltagarna, de närstående, om 
forskningens syfte och metod. Deltagandet är frivilligt och de närstående kan avbryta sin 
medverkan när den vill. Forskningens vinster bör betonas för att motivera deltagandet. Denna 
information bör ges såväl muntligt som skriftligt. Samtyckeskravet: deltagarna i 
undersökningen har rätt att själva bestämma över sin medverkan. De har rätt att fastställa hur 
länge och på vilka villkor deltagandet skall ske samt har rätt att när som helst avbryta utan att 
det leder till negativa följder. Beroendeställning mellan forskare och informanter bör ej 
föreligga. Konfidentialitetskravet: Uppgiftslämnare skall ges största möjliga konfidentialitet. 
Förvaring av personuppgifter skall lagras och avrapporteras så att obehöriga inte kan ta del av 
innehållet. Etisk känslighet kan variera. Utgångspunkten bör vara att uppgiftslämnare inte får 
känna det obehagligt eller kränkande. Nyttjandekravet: Insamlade uppgifter får endast 
användas till forskning och inte utlånas för kommersiellt bruk. Utlåning av material i syfte att 
användas i vidare forskning är tillåtet. De närstående som deltagit i undersökningen har rätt att 
ta del av resultatet [codex].  
 
Studiens insamlade material kommer att användas enligt nyttjandekravet. Utifrån 
konfidientialitetskravet kommer informanterna att skyddas så att obehöriga inte ska kunna ta 
del av personuppgifterna [codex]. Informanterna är avidentifierade i analysen och resultatet. I 
samtyckeskravet ingår att informanterna får skriva under att de frivilligt samtycker till att ingå 
i studien. En forskningspersonsinformation är utformad enligt ovan och granskad av lokal 
etikgranskare på Göteborgs Universitetet på Institutionen för vårdvetenskap och hälsa. 
Studiens material regleras av personuppgiftslagen (SFS, 1998:204). Det behövs ingen 
etikprövning enlig lag (2003:463) då inga försök att påverka informanterna fysiskt eller 
psykiskt kommer att göras.  
 
Pilotstudien 
I syfte att pröva den stora forskningsdesignen har en pilotstudie genomförts. Två närstående 
som haft uppföljningssamtal intervjuades. Dessa informanter valdes ut efter samma kriterier 
som beskrivits i den stora forskningsdesignen. Informanterna var representerade av båda 
könen och i åldern ca 30-65 år. Deras relation till den som hade avlidit var barn respektive 
maka. Intervjuerna pågick mellan 25-45 minuter. Båda författarna deltog i intervjun, men den 
styrdes i huvudsak av en av författarna. I pilotstudien antecknades inga observationer då inga 




Syftet med intervjuerna var att få fram uppföljningssamtalets betydelse för närstående efter 
dödsfall på IVA. I den första naiva läsningen framkom att det var viktigt att få en återkoppling 
till sjukhuset för att få information om sjukdomstiden. Informationen kunde på olika sätt 
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användas av närstående för att bearbeta egna funderingar och därefter göra avslut. Att få vara 
i fokus utan att för den skull vara sjuk var viktigt. 
 
Textmassan från intervjuerna lästes igenom flera gånger. I strukturanalysen identifierades 
meningsbärande enheter som hade olika innebörder. Utifrån dessa meningsbärande enheter 
formulerades subteman och teman enligt tabell 2. 
 
Tabell 2. Exempel på analysens tillvägagångssätt. 
 
Meningsbärande enhet Kondensering Subtema Tema 
 
Nä, jag kände verkligen som man 
fick tid på sig. Man fick sitta där 
och fundera. Det var liksom inte, 
nu kommer vi här, ja skynda er 
in, för vi har tio minuter på oss 
för sedan måste vi gå. 
 
Att få tid under 
samtalet. 
 
Att inte bli 
stressad. 
 
Att få bekräftelse. 
 
 
Genom att bearbeta textmassan enligt ovan framkom ett flertal teman. Dessa teman ligger till 
grund för pilotstudiens resultat. De teman som identifierades var att få bekräftelse, att få 
klarhet och att gå vidare enligt tabell 3. 
 
Tabell 3. Presentation av subtema och tema. 
 
Subtema  Tema 
 
Att ha en personlig relation 
Att bli erbjuden 
Att inte vara en i mängden 
Att så många var med för min skull 
Att inte bli stressad 
Att kunna ta kontakt vid behov 
 
Att få bekräftelse 
 
Att få svar 
Att kunna släppa egna funderingar 
Att alla personalkategorier var med 
Att ha tidigare erfarenhet och en förförståelse 
 
Att få klarhet 
 
Att kunna landa 
Att få ett avslut 
Att få hjälp att bearbeta 
Att få tid innan samtal 
 
Att gå vidare 
 
Att få bekräftelse 
Efter att ha vistats på sjukhuset en längre tid hade de närstående fått personliga relationer till 
personalen. Att relationen var besvarad av motparten kändes bra och upplevdes som att de 
blev bekräftade. Det kändes positivt att så många människor gjort sig besväret att vara med på 
samtalet. Känslan att inte vara en i mängden utan att personalen bryr sig verkligen om just 
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mig. Denna känsla beskrevs som betydelsefull. Att de inte bara bryr sig om patienterna utan 
även de närstående var överraskande.  
 
”… just att man kände verkligen när man kom in där, ja de bryr sig om.” 
 
En tid efter den avslutade vården kontaktades de närstående av personal från sjukhuset som 
frågade hur de mådde. Det upplevdes som att vara betydelsefull som en egen person och inte 
bara som närstående. Behovet av att själv kunna kontakta avdelningen för att få svar på sina 
ögonblickliga funderingar mottogs positivt av personalen. Det beskrevs som en förmån att 
aldrig behöva känna sig i vägen.  
 
”…de var ju raka och ärliga och äh, många gånger mer mån, nej jag ska inte säga mer mån, 
men väldigt mån om mig.” 
 
Tiden som samtalet fick ta kändes viktig. Närstående uttryckte en förvåning över att 
personalen tog sig tid och inte bara skyndade på för att de skulle vidare. 
 
”Det var liksom inte, nu kommer vi här, ja skynda er in för vi har tio minuter på oss, för sen 
måste vi gå.” 
 
Det beskrevs som en viktig betydelse att de blev kontaktade från sjukhuset om erbjudandet av 
ett uppföljningssamtal. Om de inte blivit erbjudna så hade de inte haft vetskapen om att 
möjligheten fanns och då inte heller försökt få till stånd ett samtal själva. I den situation de 
befann sig i strax efter ett dödsfallet var tankarna endast riktade åt bestyr som begravning och 
andra ekonomiska göromål. Då kändes det som att det skulle glömmas bort om de varit 
tvungna att själva ta initiativet till en kontakt.  
 
” Fortsätt med det, med de här samtalen. Lägg inte ner dom här. Eller åtminstone erbjud…” 
 
Beroende på egna tidigare erfarenheter kändes det inte som självklart att vilja återvända till 
sjukhuset. Önskan om ett erbjudande om att träffas i en mer neutral lokal uttrycktes.  
 
Att få klarhet 
Informationen som gavs på uppföljningssamtalet upplevdes som positiv. Den gav svar på 
orsaker till dödsfallet och eliminerade eller bekräftade därmed egna funderingar om vad som 
hade hänt eller varför det gick som det gick. På så sätt kunde närstående få klarhet och 
behövde inte gå och grubbla på saker och ting. 
 
”… jag upplevde det väldigt positivt att det jag fick reda på hade jag ju nästan, ja, räknat ut 
själv att det var det.” 
 
Den närstående som vistats mycket på sjukhuset hade fått information fortlöpande under 
vårdtiden. Det hade betydelse för hur mycket frågor man hade i efterförloppet. Tidigare 
erfarenheter inom vårdyrket gjorde det lättare att förstå sjukhusspråket och därmed 
tillgodogöra sig informationen. Uppföljningssamtalet blev i detta fall en bekräftelse på den 
informationen man redan hade. Det fanns också en förväntan om att få klarhet angående 
obduktionsresultatet. Man satte värde på en rak och tydlig information och att få sina frågor 
ärligt besvarade. Dessa förväntningar infriades. 
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”…ja, jag hade förväntningar att jag skulle få klarhet i vad som hade hänt. De förväntningar 
hade jag på samtalet, att man verkligen skulle få ett definitivt besked att så här och så här var 
det. Och det fick jag . Så de, de infriades helt och fullt, då va.” 
 
Alla personalkategorier var representerade under samtalet. Detta gjorde att det spelade ingen 
roll vilka frågor de närstående hade. Det fanns alltid någon som kunde svara. 
Uppföljningssamtalet var ett steg i processen att kunna gå vidare. 
 
Att gå vidare 
Genom att det förelåg viss tid mellan dödsfall och uppföljningssamtal fanns möjlighet för de 
närstående att landa. De kunde bearbeta det som hänt och få tid att komma i kontakt med sin 
egen sorg. Det sågs som en fördel att hinna med praktiska göromål såsom begravning. 
Ekonomiska frågetecken som till exempel försäkringar kunde kontrolleras. Genom att beta av 
dessa praktiska göromål kände man sig mer förberedd inför uppföljningssamtalet. Det fanns 
även ett behov att göra saker som var inplanerade med sin familj såsom resor eller att få fira 
jul i lugn och ro. 
 
” Man  får lite tid att landa innan man gör det här, för när det händer så bara liksom snurrar 
liksom  allting…” 
 
Att hinna träffa människor man inte sett sedan dödsfallet upplevdes som en del i de praktiska 
göromålen och som var viktiga för att kunna gå vidare. 
 
”…varje möte med människor är ju att man lägger det liksom i ryggsäcken och den 
ryggsäcken bär man inte, utan den har man som står, och så fyller man på där…” 
 
Det kändes bra för närstående att återvända till sjukhuset i ett annat ärende och under andra 
omständigheter. I möten med andra människor konfronterades de återigen med sin sorg. 
Känslor rördes upp till ytan som de sedan var tvungna att hantera. Genom att klara av dessa 
möten kändes det som att de blev stärkta och att de kunde lägga ytterligare ett kapitel åt sidan. 
Det sågs som en möjlighet att bearbeta sorgen för att så småningom kunna göra avslut och gå 
vidare.  
 
”…den uppföljningen, den får man kanske inte på ett vanligt sjukhus när det händer så här, 
utan det är, ja, som en möjlighet att gå vidare.” 
 
Att orka och våga återvända kändes som en seger som stärkte självkänslan för kommande 
utmaningar i livet.  
 




Syftet med pilotstudien var att utforska uppföljningssamtalets betydelse för närstående efter 
ett dödsfall på en intensivvårdsavdelning. Resultatet visar att det finns ett behov. 
Resultatet av pilotstudien visar på tre teman vilka har betydelse för närstående som haft ett 
uppföljningssamtal; att få bekräftelse, att få klarhet och att gå vidare. Den fördjupade 
förståelsen utmynnade i en tolkad helhet beskriven som att kunna se ljuset (figur 1).  
 





Figur 1. Tolkad helhet av betydelsen av uppföljning för närstående efter dödsfall på IVA. 
Att få bekräftelse 
Att vara närstående till en svårt sjuk patient innebar att mycket tid spenderades på 
vårdavdelningen och att man skapade en personlig relation till personalen. Man var delaktig i 
vården och det upplevdes positivt av personalen. Genom relationen blev man som närstående 
bekräftad. I Watsons teoretiska omvårdnadsmodell beskriver hon i en av sina carativa faktorer 
vikten av att utveckla en förtroendefull relation. För att kunna utveckla denna relation måste 
sjuksköterskan lära känna patientens närstående.  Genom att ha ömsesidig tillit kommer den 
närstående att känna sig fri att uttrycka både positiva och negativa känslor. Enligt Watson 
omfattar en förtroendefull relation empati och mellanmänsklig värme. Empati består i 
förmågan att leva sig in i och därmed förstå en annan människas inre upplevelse av en 
situation (Watson, 1993).  Att inte få vara delaktig eller ens vistas i samma rum som patienten 
kan skapa misstroende mot dem som vårdar vilket också Brysiewicz (2008) visar. Det 
mellanmänskliga mötet har således betydelse för uppföljningssamtalet då det kändes positivt 
för närstående att återvända. Det kändes som att man var speciell och inte bara en i mängden. 
Att närstående har egen hälsa utesluter inte känslan av ett lidande (Watson, 1993). Vården 
strävar mot att bli mer familjecentrerad, men på en intensivvårdsavdelning är fokus i allra 
högsta grad på patienten, varför familjeperspektivet kan komma i skymundan. Valks et al., 
(2005) menar att det finns ett stort intresse för att vilja bli bättre i omhändertagande av 
närstående, men att intensivvårdens uppläggning inte alltid ger möjligheter till det. Med det 
menas korta vårdtider och högt tempo.  Det beror inte på ointresse från sjuksköterskornas sida 
utan på att vården kräver att mesta fokus läggs på patienten (Valks et al., 2005). Det är viktigt 
för närstående att bli kontaktade av någon från den sjukvårdande enheten, exempelvis den 
sjuksköterska som deltagit mycket i vården. Om initiativet ligger på den närstående finns en 
klar risk att mötet inte blir av. Det räcker inte med att uppmuntra de närstående att ringa om 
de känner ett behov av det, då det kan vara ett oöverstigligt hinder att kontakta vårdenheten 
igen (Fridh et al., 2007). Detta bekräftas även i andra studier (Kock-Redfors, 2002; LeBrocq, 
2003; Brysiewicz, 2006). Løgstrup (1992) menar att det etiska kravet är ensidigt vilket 
betyder att man inte skall ställa något motkrav i vårdrelationen utan sjuksköterskan möter den 
lidande osjälviskt. Vi tolkar det som att initiativet till samtalet bör komma från den 
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sjukvårdande enheten. Enligt pilotstudiens resultat var det ändå viktigt att kunna kontakta 
avdelningen då man som närstående hade funderingar man inte kunde släppa. Det framgick 
också att det var viktigt att bli erbjuden ett samtal då situationen efter dödsfallet präglades av 
ett kaos av personliga bestyr. Närstående kunde också vara så blyg eller rädd att hon/han inte 
vågade be om ett uppföljande samtal. Det skulle i så fall innebära att vårdpersonalen missar 
de som kan vara i störst behov av uppföljning (Kock-Redfors, 2002). Tiden samtalet fick ta 
beskrevs av informanterna som viktigt. Samtalet var inte stressigt utan tid gavs till reflektion. 
Detta var en del som tolkades som att informanterna kände sig bekräftade.  
 
Att få klarhet 
Kaotiska upplevelser och minnesbilder kan vara starten på att ett behov av uppföljningssamtal 
finns (Frid et al., 2007). Närstående är inte tillgänglig för information i den akuta fasen 
(Cullberg, 1992). Därför bör det gå en tid innan uppföljningssamtalet genomförs (Cock, 2002; 
Kock-Redfors, 2002;  Parris, 2009).  
 
Närstående söker klarhet efter en sjukdomstid som slutat i ett dödsfall. Möjligheten att få 
komma tillbaka i ett annat ärende var betydelsefullt liksom att få ställa frågor som uppkommit 
efter vårdtidens slut. Detta tolkas i en vidare mening att det var viktigt för de närstående att få 
information om sjukdomsförloppet och dödsorsaken. Informanternas olika bakgrund och 
erfarenheter hade betydelse för hur mycket information som behövdes under 
uppföljningssamtalet. Att få klarhet är en förutsättning för fortsatt normal sorgeprocess 
(Kock-Redfors, 2002). Tidigare erfarenheter ligger till grund för närståendes egen 
livsförståelse och har betydelse för hur hon/han uppfattar sitt eget liv och lidande. Att få 
klarhet är även en möjlighet till lindrat lidande (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Tidigare 
negativa erfarenheter av sjukvård och sjukhus ledde till att det fanns en spärr. Att återvända 
efter dödsfallet kändes inte som självklart. Följden av att samtycka till erbjudet om ett 
uppföljningssamtal var dock att informanten kände sig stärkt efteråt. Detta kan ha betydelse 
för kommande utmaningar i livet. Dock framkom en önskan att göra personalen medveten om 
att ibland kanske erbjuda en annan lokal än avdelningen för uppföljningssamtalet. Kock-
Redfors (2002) hävdar att återkomma till avdelningen är viktigt medan Cock et al. (2002) har 
kommit fram till att lokalen för samtalet ska var individuellt anpassad. Det är en av nycklarna 
som behövs för ett lyckat samtal. Vad som är det rätta kan vi inte tolka ur resultatet. En annan 
av dessa nycklar är enligt Cock et al. (2002) att närstående ska få del i ny information som 
framkommit. Detta bekräftas av informanterna, som genom att få orsaken till dödsfallet 
presenterat utifrån vad obduktionssvaret sa, var att få slutgiltig klarhet. 
 
Det var positivt att de flesta yrkeskategorier deltog i uppföljningssamtalet. Alla frågor kunde 
då bli besvarade, vilket hade stor betydelse för de närstående. Detta bekräftas också av 
Engström et al. (2008) som menar att det blir en möjlighet för närstående att ge feedback på 
vården, både negativt och positivt. Det ger också vårdpersonalen en möjlighet att reda ut 
eventuella missförstånd avseende bemötande av närstående under vårdtiden (Kock-Redfors, 
2002). Det finns ett behov av olika uppföljningsåtgärder vilket också Fridh et al. (2007) 
beskriver, men mer forskning om dess betydelse behöver göras, varför den här pilotstudien 
har fyllt sitt syfte. 
 
Att gå vidare 
Ett uppföljningssamtal kan bli en del i sorgeprocessen, att få göra avslut och gå vidare vilket 
också framkommer i pilotstudien. Det bör gå fyra till tolv veckor efter dödsfallet innan ett 
uppföljningssamtal blir aktuellt för att den närstående skall få distans till händelsen (Cock, 
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2002, Kock-Redfors, 2002 och Parris et al. 2007). Det bekräftas också i studien att det var 
viktigt med viss tid emellan för att få möjlighet att landa och reflektera över vad som hänt. 
Obearbetad sorg kan i ett senare skede leda till både psykiskt och fysiskt illabefinnande såsom 
posttraumatiska stressymtom (Lautrette et al., 2007). De menar också att en särskild 
handlingsplan för närstående kan bli en hjälp att fånga upp de som har ett ytterligare behov av 
hjälp med sin sorgeprocess. Ett uppföljningssamtal kan vara ett sådant forum. Att vara ensam 
i sorgeprocessen beskrevs av alla som deltagit i Brysiewicz (2008) studie. Alla kanske inte har 
någon att prata med eller har svårt att prata om sin sorg med nära i sociala nätverk. Detta kan 
vara ett hinder i sorgearbetet (Fyhr, 2003).  
 
Løgstrup (1992) menar att ett livsförståelsemörker kan ses som ett oändligt lidande där man är 
på botten och bara ser mörker. Med interdependens menar han att människan har ett 
ömsesidigt beroende. Denna interdependens kan innebära att sjuksköterskan tar sig tid och 
”spränger” sig in i den lidande närståendes sorg. Sorgen kan vara kopplad till ett 
livsförståelsemörker. Uppföljningssamtalet kan vara ett forum för sjuksköterskan att genom 
sitt mod hjälpa den närstående att se ljuset (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Watson (1993) 
menar att för att hjälpa människor som upplever stress och förluster måste man hjälpa dem där 
de befinner sig i detta nu. Man måste se situationen med deras ögon och deras referensramar. 
Det är först när sjuksköterskan har fått insikt om detta som hon har möjlighet att hjälpa 
närstående att finna ny mening och kraft att gå vidare. 
Den tolkade helheten 
Sorg i samband med dödsfall kan leda till att man hamnar i ett outhärdligt lidande. Det kan 
liknas vid att leva i ett livsförståelsemörker. Genom att möta andra människor i en gemenskap 
och tala om sin sorg kan man nå en vändpunkt. Förutsättningen för en vändpunkt, menar 
Rehnsfeldt, är att lidandet får ord och form (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Ett vårdande möte, 
såsom ett uppföljningssamtal, kan vara ett forum för att beskriva sin sorg. Efter att ha 
reflekterat över subteman och teman och dess innebörd, i så väl helhet som del, har vi kommit 
fram till en vidare tolkning av fenomenen. Helheten, med en filosofisk tolkning, blir den att 
närstående får hjälp med att kunna se ljuset. En vidare betydelse med uppföljningssamtalet 
kan ses som att gå från livsförståelsemörker mot ljus för att få ny livskraft. 
 
Metoddiskussion 
Syftet med studien var att belysa uppföljningssamtalets betydelse för närstående efter dödsfall 
på IVA. Metodvalet beror på vilka komponenter hos teorin som undersöks. Den bästa 
tumregeln är att metoden skall passa det fenomen som studeras. Avsikten var att bidra med 
mer kunskap till varför ett uppföljningssamtal för närstående är viktigt samt att vidarebefordra 
denna kunskap till personal på IVA. Utifrån syftet med studien valdes den kvalitativa 
forskningsintervjun. Kvale (1997) menar att avsikten med en forskningsintervju är att erhålla 
beskrivningar av den intervjuades livsvärld i avsikt att tolka de beskrivna fenomenens 
mening. Vi får veta något om deras erfarenheter, känslor och förhoppningar i den värld de 
lever i. Att använda oss av Lindseths och Norbergs (2004) utvecklade analysmetod stod klart 
redan från början då den fenomenologiska hermeneutiska analysmetoden är väl fungerande 
för att analysera kvalitativa intervjutexter. Fenomenologin är den beskrivande delen och 
hermeneutiken den tolkande. Nackdelen med att tolka texten utefter den hermeneutiska 
cirkeln är att den är sluten vilket kan leda till att man inte når någon ny kunskap. 
Förståelseprocessen kan leda tillbaka till samma utgångspunkt. Spiralmetaforen förändras 
däremot ständigt utan att återgå till utgångspunkten vilket leder till att förståelsen antingen 
blir djupare eller når nya höjder beroende på om den går uppåt eller neråt (Kvale, 1997).  
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Ödman (2007) menar att utan förförståelse, inget problem. Det finns en risk för missförstånd 
då den intervjuade bara förstår och berättar utifrån sin förförståelse från sin egna levda 
erfarenhet och den som intervjuar bara förstår berättelsen utifrån sin förförståelse. I 
tolkningen skall man därför vara medveten om sin egen förförståelse och analysera 
berättelsetexten utifrån dess kontext och inte låta sina egna värderingar påverka arbetet 
(Lindseth & Norberg, 2004).  
 
På TIVA vårdas ofta utomlänspatienter. Detta gjorde det svårt att hitta informanter. Dels för 
att tiden för pilotstudien var begränsad och dels för att vi ville utföra intervjuerna ansikte mot 
ansikte. Vi tror inte att vi fått ett så rikt material om vi skulle ha gjort intervjuerna per telefon. 
Med telefonintervju tror vi att det mellanmänskliga samspelet försvinner. Intervjuerna kan bli 
anonyma och neutrala. Som intervjuare har man ett empatiskt tillträde till den intervjuades 
värld. Intervjusituationer förmedlas inte bara genom ord utan även genom tonfall, uttryck och 
gester (Kvale, 1997). 
 
Innan intervjuerna skulle genomföras diskuterade vi hur de skulle gå till. Det skulle inte gå för 
lång tid mellan uppföljningssamtalet och intervjun. Det fanns då en risk att värdefulla minnen 
hade glömts bort. Samtalets betydelse hade då kommit i skymundan. Vi valde att en forskare i 
huvudsak skulle utföra båda intervjuerna med den andre som bisittare. Bisittaren skulle 
anteckna eventuella iakttagelser som annars inte framkommer i textmaterialet. Bisittaren hade 
möjlighet att komma med följdfrågor om det ansågs betydelsefullt för materialet samt för 
studiens syfte. Tanken med att endast en skulle styra intervjuerna var att vi såg ett problem 
med att vi var två och informanten ensam. Detta kunde kanske upplevas som negativt av 
informanten. För att vidare komma ifrån denna känsla fick informanten bestämma plats där 
intervjun skulle utföras vilket i båda fall blev deras eget hem. Det sågs dock som en fördel att 
båda närvarade under intervjuerna för att kunna komplettera varandra samt i efterhand 
reflektera över utförandet tillsammans.  
  
Under intervjuerna försökte vi ha ett öppet förhållningssätt. Frånvaro av förutbestämda regler 
ger större möjlighet för intervjuaren att utveckla sin kunskap, intuition och insikt (Kvale, 
1997). Vi började båda intervjuerna med samma öppningsfråga: Kan du berätta hur du 
upplevde samtalet? Därpå kommande följdfrågor var olika i de två intervjuerna. Att vi båda 
var ovana som intervjuare har kanske påverkan på resultatet. Andra intervjun gick bättre. Det 
var svårt att styra frågorna så att svaren endast handlade om uppföljningssamtalet. Många 
gånger kom tiden under sjukhusvistelsen upp i fokus och upplevelsen av att ha varit 
närstående till en svårt sjuk patient. Efter att ha tolkat materialet såg vi att närheten under 
sjukhusvistelsen hade stor betydelse för uppföljningssamtalet och att det blev av. Vi har 
därför fått ändra studiens syfte under analysens gång.  
 
Analysen av materialet gjordes först var och en för sig. Sedan diskuterades vad vi fått fram 
och redogjorde för vad som ansågs vara enskilt meningsbärande enheter. Dessa stämde till 
största delen med varandra. För att vi skulle nå helheten sattes delarna ihop så de 
överensstämde med teman. Flera analyser gjordes och teman ändrades tills vi var nöjda. Det 
kan vara problem att undgå den slutna cirkeln när man försöker tolka meningen eller 
fenomenet. Det är därför viktigt att träda in i cirkeln på rätt sätt för att se en vidare mening av 
den levda erfarenheten i texten (Kvale, 1997). Cirkeln kan bli statisk som bild. Pusslandet i 
tolkningsprocessen ska vara öppen och kännetecknas av att rörelsen mellan del och helhet 
d.v.s. hel när pusslets helhet trädde fram och del när vi försökte få mindre pusselfält att klarna 
(Ödman, 2007).  För att stärka trovärdigheten av arbetet har många citat används i resultatet. 
En kvantitativ metod hade inte varit möjlig då ett fenomen som detta inte kan beskrivas 
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numeriskt. Den kvantitativa metoden studerar det som kan avgränsas och mätas objektivt. 
Levd erfarenhet kan inte beskrivas med staplar och diagram (Kvale, 1997). 
 
I studien har trovärdighet eftersträvats genom att relevanta frågor utifrån närståendes 
erfarenheter har ställts. Trovärdighet, eller för den del giltighet, hänför sig till sanningen och 
riktigheten hos något som yttras. I kvalitativ forskning är trovärdigheten förbundet till vilken 
metod som använts. I en intervju är trovärdigheten och kvaliteten i stor utsträckning beroende 
på den som intervjuar (Malterud, 1998; Polit, Beck & Hungler, 2001). Vår studie kan anses 
vara trovärdig då vi strävat efter att intervjua så lika som möjligt i båda intervjuerna. En 
människas upplevelse av något är individuellt och av den anledningen kan trovärdigheten ej 
ifrågasättas när det gäller informanternas berättelser. Ett textmaterial har flera meningar och 
kan därför tolkas på olika sätt. Vi har utefter vår förmåga försökt skapa en meningsfull och 
trovärdig tolkning och anser inte att vår förförståelse har varit ett hinder utan vi har försökt att 
vara medvetna om den under datainsamlingen och analysen. Genom att beskriva 
datainsamlingsmetod och urval samt analysmetod på ett genomgripande sätt kan 
trovärdigheten ökas. I kvalitativ forskning använder man sig av sig själv som mätinstrument. 
Författarnas vana att intervjua samt att tolka texten är begränsad, men då detta är en 
pilotstudie kan ändå resultatet ge en viss vägledning utifrån studiens förutsättningar. Enligt 
Jörgensen (2001) innebär överförbarhet av kvalitativa studiers resultat att vi kan få ett lite 
bättre begrepp om världen och att det kan uttryckas som en analytisk generalisering. Studiens 
resultat kan vara överförbart relaterat till att mänskliga fenomen alltid är individuellt 
beskrivna. Om informanterna varit närstående i palliativ vård hade möjligtvis resultatet blivit 
ett annat. 
 
En etisk diskussion som är viktig var att de närstående fortfarande befann sig mitt i sitt 
sorgearbete. Ingen av de tillfrågade nekade till att delta i studien utan var mycket positiva till 
att medverka då de uttryckte en nytta med att kunna hjälpa andra. I den stora studien är det 
möjligt att inte alla är lika positiva. Det är då av stor vikt att ta hänsyn till de forskningsetiska 
principerna och att relationen är sådan att den tillåter ett nekande.   
 
Att vara två författare under studiens utformning och genomförande bidrog till att fördjupa 
studiens resultat. Att kunna diskutera med varandra och komma fram till alternativa 
tolkningar möjliggjorde nya infallsvinklar under analysprocessen. Arbetsfördelningen mellan 
författarna var lika och vi kompletterade varandra på ett fördelaktigt sett. I stort är allt 
material skrivits tillsammans. Det som var och en har skrivit har sedan granskats tillsammans 
och reflekterats över tills ett slutgiltigt material var överenskommet. 
 
Förslag till vidare forskning: 
Att göra den här studien i stor skala är intressant. Man blir också nyfiken på om det finns en 
skillnad på betydelsen för uppföljningssamtalet om man har haft möjligt att vara nära 
patienten under sjukhustiden eller inte. Har stort geografiskt avstånd betydelse? Vad tycker 
utlandsfödda svenskar att ett uppföljningssamtal ska innehålla? Finns det en kulturell skillnad 
för om man vill ha ett uppföljningssamtal eller ej.  
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På en Intensivvårdsavdelning finns många som orsakar lidande hos både patient och 
närstående. Den psykologiska påfrestningen är stor och kan leda till olika 
stressreaktioner. Familjer eller närstående som upplevt dödsfall på en 
Intensivvårdsavdelning är naturligtvis särskilt drabbade. Forskning visar att det är 
viktigt med uppföljande samtal. Men vi vet för lite om hur närstående upplever sådana 
samtal. Vår studie syftar till att öka kunskapen om vad som är viktigt för närstående i 
samband med uppföljningssamtal. 
Studiens genomförande 
På Thoraxintensiven Sahlgrenska sjukhuset ges rutinmässigt uppföljningssamtal och vi 
har fått godkännande av ansvarig avdelningschef att genomföra studien där. Du har 
tillfrågats om att delta då Du har haft en närstående som avlidit på denna avdelning och 
därefter haft ett uppföljningssamtal. Du har i samband med Ditt uppföljande samtal 
blivit tillfrågad av ansvarig läkare eller sjuksköterska om vi får kontakta Dig. Om Du 
väljer att delta kommer studien genomföras i form av en intervju. Vårt samtal kommer 
att spelas in på en bandspelare.  Under intervjun kommer frågor att ställas om hur du 
upplevde uppföljningssamtalet från avdelningen. Efter intervjun kommer vi att skriva ut 
Din berättelse och analysera innehållet. Resultatet kommer att redovisas i en uppsats vi 
Göteborgs Universitet och utgöra en grund för ett eventuellt fortsatt arbete som kan 
publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan Du ta del av genom 
kontakt med angivna personer. 
Vi hoppas att Du inte skall uppleva något känslomässigt obehag av att prat om Dina 
upplevelser. Eventuellt kan Du uppleva det positivt att få dela med Dig av Din 
erfarenhet. 
Peronuppgifter från studien kommer att lagras i ett register. Dina svar och Dina resultat 
kommer att behandlas att inte obehöriga kan ta del av dem. Då data från studien 
eventuellt publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. 
Hanteringen av Dina uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). 
Kassettbanden förvaras i ett låst skåp och den skrivna texten från intervjuerna kommer 
inte att kunna kopplas till Dig som person. Deltagandet är frivilligt. Du kan avbryta Ditt 
deltagande i studien när Du vill utan att ange skäl. Ingen ekonomisk ersättning kommer 
att utgå. 
Ansvariga 
Anne Knudsen Leg sjuksköterska      Elisabeth  Bouweng Leg Sjuksköterska     Mona Ringdal  Huvudhandledare  
Tel:0704-074812      Tel:0708-400822                    Tel:031-7866091 
e-post: annemknudsen@msn.com     e-post: lotbo2@hotmail.com                         e-post: mona.ringdal@fhs.gu.se  
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Jag har tagit del av information om studie av närståendes erfarenheter av att ha haft ett 














Delar av PM från TIVA Sahlgrenska Universitetssjukhuset    
 
SYFTE  Syftet med anhörig/närstående uppföljning är att ge 
anhöriga/närstående möjligheter att få svar på sina frågor angående 
vårdtiden samt att ge anhöriga/närstående hjälp att gå vidare i 
sorgarbetet. Syftet är även att ge sjukvårdspersonal återkoppling på 
hur omhändertagandet av anhöriga/närstående fungerat. Vi tror att 
det kan ha betydelse även för vår utveckling och bearbetning. 
TILLVÄGAGÅNGSSÄTT   
UPPFÖLJNING Meddela anhöriga/närstående att någon av personalen kommer att 
höra av sig till dem om några veckor.   
 Sjuksköterskan som närvarar vid dödsfallet ansvarar för att någon 
ringer! 
 Skicka bevakning i melior angående påminnelse om att ringa 
anhöriga/närstående och vilket datum man skall ringa. Skicka till dig 
själv om du skall ringa själv annars till den person som skall ringa upp 
anhörig/närstående. (För att skriva bevakning se meliorpärmen). 
 
Telefonsamtal Efter 3–4 veckor ringer man upp anhörig/närstående och hör hur de 
mår. Under detta samtal erbjuder man dem ett återbesök på sjukhuset. 
(Se pärmen omhändertagande av anhöriga/närstående Tips vid 
telefonsamtal). 
 OBS! Prata med ansvarig läkare vilken tid som passar bäst för 
återbesök innan du ringer anhöriga/närstående. 
 Ett annat alternativ är att ringa anhöriga/närstående först och höra när 
de kan. Sedan återkommer man när tiden är bekräftad med läkaren. 
 
Dokumentation Efter telefonsamtalet dokumentera i patientens meliorjournal, 
 under Ny anteckning: Omvårdnads epikris avliden. Välj mall SSK, 
Telefonkontakt TIVA.  
 
Återbesök Skicka bevakning till berörd personal angående återbesök. I väntan på 
att undersköterskorna skriver i meliorjournalen meddela henne/honom 
på annat sätt. 
 Inför återbesök, boka rum exempelvis anhörigrum, kammaren, C-
salen. 
 Ordna kaffe och vid god framförhållning kan eventuellt 
dagundersköterskan ordna kaka. Hör med läkare om han/hon vill ha 
”restjournalen” inför besöket. Fråga sekreteraren om hon/han kan ta 
fram denna journal till återbesöket.  
 
Dokumentation  Efter återbesök dokumenterar man i patientens meliorjournal, under  
 Ny anteckning: Omvårdnads epikris avliden. Välj mall SSK, 
Återbesök TIVA.  
 
Avslut Efter återbesök tar vår kontakt med anhöriga/närstående slut. Om 
anhöriga/närstående är i behov av ytterligare hjälp hänvisa till 
hjälpresurer som kurator, präst, diakonissa. 
 
